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Einleitung

Psychiatrische Diagnosen sind immer Funktions-Diagnosen, weil das Hirn ein
hochkomplexes Anpassungsorgan ist. Es gibt keine klare Abgrenzung von einer
psychiatrischen Diagnose zur anderen, denn das Gehirn funktioniert immer

ganzheitlich und ist auch mit dem ganzen Koérper vernetzt.

ADHS, ADS, ASS, Hochsensibilitat

Samtliche dieser Neurotypen sind genetisch vererbt, ASS am meisten, ADHS

zu 80 %.

Dies bedeutet, dass das Gehirn dieser Menschen eine bestimmte andersartige

Funktionsweise an den Tag legt als Normotypen und somit auch andere

Verhaltens- und Reaktionsweisen.

Hauptmerkmale sind:

1. Breite Aufmerksamkeit.

2. Erhoéhte Sensitivitat und dadurch erhéhte Stressempfindlichkeit.

3. Erhéhte emotionale Erregbarkeit und dadurch verstarkte Impulsivitat d. h.
verminderte Impulskontrolle.

Diese Andersartigkeit zeigt sich auch in der Hirnstruktur indem das emotionale

Gehirn starker vernetzt ist und vernetzt bleibt mit dem tbrigen Gehirn, d. h. dem

kognitiven Grosshirn und dem vegetativen Stammbhirn.

Somit sind die kontrollierenden kognitiven Funktionen stéranfalliger.

Unterschiede bei Frauen und Manner

Weibliche ADHS-Typen kénnen sich besser anpassen an ihr Umfeld und setzen
Empathie Uber ihre Selbstfirsorge.

Die Diagnose wird deshalb gar nicht oder viel spater gestellt (35 — 45 J.)

Frauen leiden deshalb im Sinne einer Folgekrankheit doppelt so haufig an
Depressionen wie Manner.
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Frauen entwickeln haufig psychosomatische Krankheiten, Erschépfung,
Fibromyalgie, erschépftes Immunsystem.

Frauen sterben 10 Jahre frither, M&nner nur 7 Jahre friher im Vergleich zu
Normotypen.

Manner entwickeln eher oppositionelles Verhalten und im Extremfall
Delinquenz.

Frauen entwickeln eine Borderline Persénlichkeitsstérung.

Manner eine antisoziale Persénlichkeitsstérung.

Eine bipolare Stérung und Psychose, Schizophrenie, kann bei beiden
Geschlechtern auftreten.

All diese Stérungsbilder entwickeln sich aber nicht Uber Nacht, sondern erst
nach langjahriger Fehlbehandlung, d. h. Fehlerziehung dieser Neurodiver-
genten Kinder und Jugendlichen.

Die Psychiatrie als Behandlungsinstitution kommt viel zu spét, wenn schon
alles schief gelaufen ist, ist vollig Uberlaufen und Gberfordert und bietet nur
einseitige Hilfe an, d. h. medikamentése Therapie mit Stimulanzien (Ritalin
etc.).

Deshalb ist es notwendig, dass das erzieherische Umfelde lernt mit diesen
neurodivergenten Kindern und Jugendlichen umzugehen.

Umgang mit ADHS/ADS-Kindern im Schulalltag

Klare Haltung der Lehrperson, wie ihre Struktur und ihre Anforderungen im
Schulzimmer sind, gleich zu Beginn und nicht erst wenn etwas schiefgegangen
ist.

Kann die Regel von einem Kind nicht eingehalten werden, nicht mit Strafe
reagieren, sondern fragen was der Grund war, aber ganz neutral und ohne
emotionalen Druck, ohne Verurteilungsfragen und dann die Situation aner-
kennen, validieren und erst danach tUberlegen, wie in der nachsten ahnlichen
Situation anders reagiert werden kénnte.

Regeln werden nicht aus Bdsartigkeit Ubertreten, sondern aus emotionaler
Uberforderung, Uberwaltigung im «System overload».

Diese Kinder kénnen ihre starken Emotionen, ihre Impulsivitat, noch nicht Gber
ihre Kognition, ihre Vernunft kontrollieren, deshalb kann nicht an die Vernunft
appelliert werden.

Durchsetzen von Regeln muss deshalb stets im «low-arousal»-Zustand statt-
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finden.

Friher wurde der Schulunterricht im autoritdren Stil durchgefihrt, alle Kinder
waren diesem gleichen Stil unterworfen und haben sich in der Gruppe dem
Kollektiv untergeordnet, um mit dabei sein zu kénnen. Denn der Mensch ist ein
soziales Wesen, gehort zu einer sozialen Spezies, hat soziale Gene.

Im heutigen Schulunterricht wird vermehrt Wert auf Eigenverantwortung und
Selbsténdigkeit gelegt.

ADHS-Kinder sind eigenwillig, aber nicht unbedingt schon eigenstandig und
selbstverantwortlich nach den allgemeinen sozialen Regeln.

Sie haben vermehrt Miihe im Regeln lernen, sind weniger anpassungsbereit an
die Regeln der Allgemeinheit, des Kollektivs.

Sie kénnen leichter Grenzen Uberschreiten, sind deshalb auch kreativ,
erfinderisch, unternehmerisch, explorativ etc.

Im Schulunterricht missen aber gewisse Regeln durchgesetzt werden. Diese
kénnen jedoch nicht mittels Vertrag oder mittels Strafe und Belohnung durch-
gesetzt werden, sie miissen ganz personlich, mit mentaler Energie, nach dem
Prinzip von Jesper Juul «ich will», «meine Regel im Schulzimmer ist....!»
vermittelt werden.

Sie missen sich als Lehrperson bewusst sein, dass Sie starker sind als das
Kind, Sie mussen sich durchsetzen und nicht Gehorsam, Unterordnung
einfordern, sondern Kooperation.

ADHS-Kinder haben tber ihre Sensitivitat auch viel Empathie und Bereitschaft
zur Kooperation, diese muss eingefordert werden, aber nicht Gber Strafe.
ADHS-Kinder missen intrinsisch motiviert werden kénnen, dann machen sie

mit.

LRS und Dyskalkulie, Lernstérungen

Haufig sind Lernstérungen mit ADHS kombiniert, darauf muss geachtet werden.
Sie haben dann vermehrt Probleme mit dem Spracherwerb und dem Sprach-
verstandnis.

Franzésisch ist dann ein Problem fiir sie weil es so viele Regeln hat die
vergessen werden kénnen und somit viele Fehlerméglichkeiten.

Bei diesen Kindern sollte da ein Auge zugedriickt werden, damit sie nicht die
Freude an der Sprache verlieren.
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Schlussbemerkung

Im schulischen Umgang mit ADHS-Kindern haben Sie die Méglichkeit, all lhre
Kreativitat einzusetzen unter Einbezug der Kreativitat des Kindes, um zu neuen
Problemlésungen zu kommen. So sind wir wieder beim «Sokratischen Lernen» «der
Lehrer, die Lehrperson, lernt von den Schilern am meisten», weiter ausgedriickt:
«Das Leben ist der beste Lehrmeister und nicht die Theorie». Dazu muss man aber
beobachten kénnen und nicht in einen «Prediction error» verfallen oder einen
«Confirmation Bias», eine «Self-fulfilling prophecy».

Frage an die Lehrpersonen:

«Welche Lehrer-Schilersituation bringt Sie am meisten unter Stress und wem wollen
Sie es in diesem Augenblick, in dieser Situation recht machen?»

Dr. med. Ursula Davatz
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